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staţionarul neurochirurgical a constituit 7- 10 zile în 30 de cazuri (71%) şi peste 10 zile în 11 cazuri 
(29%) cu o medie de 12 zile.
Concluzii
1. Precizarea exactă a diagnosticului oferă bolnavului şansa de a benefi cia de o intervenţie neu-
rochirurgicală urgentă.
2. Pe lotul studiat am confi rmat necesitatea aprecierii clinice şi imagistice corecte a confl ictului 
discoradicular acut, precum şi efi cacitatea tratamentului chirurgical de urgenţă.
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Rezumat
Hernia de disc la nivel lombar, starea patologică, ce adesea necesită soluţionare chirurgicală, au 
constituit cca 47% din numărul total de operaţii efectuate în anul 2005 în Centrul Ştiinţifi co-Practic de 
Neurologie şi Neurochirurgie. Studiul este bazat pe un lot de 41 de cazuri urgente, din 657 de cazuri 
de hernii de disc operate. Au fost confi rmate necesitatea aprecierii corecte, clinic şi prin metode supli-
mentare de investigaţie, a confl ictului discoradicular şi efi cacitatea tratamentului chirurgical urgent.
 
Summary
Lumbar disk herniation, a condition commonly encountered among disorders that insist on 
surgery, accounted for 47% of all operations performed in 2005 on the Center of Neurology and 
Neurosurgery. The study is based on a 41 cases, on which emergency surgery has been performed, 
out of a series of 657 patients subjected to surgical treatment last year in our clinic. We corroborated 
the need to correctly assess the acute disk-root confl ict, both clinically and by additional investigation 
means, and the effi ciency of the emergency surgical treatment.
AFECTAREA NERVILOR PERIFERICI ÎN LIMFOAMELE MALIGNE: 
CONFIRMARE ELECTROFIZIOLOGICĂ
Evelina Gherghelegiu1, doctorand, Mihai Gavriliuc2, dr. h. în medicină, prof.univ., Vitalie 
Lisnic1, dr. în medicină, conf.univ., USMF “N.Testemiţanu”1, Institutul de Neurologie şi 
Neurochirurgie2
Limfoamele maligne pot afecta atât sistemul nervos central, cât şi cel periferic. Mai frecvent 
sistemul nervos periferic suferă în cadrul limfoamelor non-Hodgkiniene. Polineuropatiile sînt cele 
mai frecvente manifestări clinice de implicare a sistemului nervos periferic în limfoamele non-Hodg-
kiniene, fi ind înregistrate la circa 35-40 % de pacienţi. Frecvent însă diagnosticul se stabileşte numai 
în cadrul unei consultaţii neurologice, deoarece pacienţii nu relatează careva acuze sugestive.
Scopul studiului este cercetarea interrelaţiei clinice-electrofi ziologice de afectare a sistemului 
141
nervos periferic în limfoamele maligne prin determinarea particularităţilor clinice şi electrofi ziologi-
ce şi aprecierea fenotipului evolutiv al polineuropatiilor asociate limfoamelor maligne.
Materiale şi metode. Evaluarea neurologică şi electrofi ziologică desfăşurată a fost aplicată 
la 17 pacienţi cu limfoame maligne, spitalizaţi în secţia de hematologie a Institutului Oncologic în 
perioada februarie-mai 2006. Toţi pacienţii incluşi în studiu au fost diagnosticaţi prin confi rmare 
morfologică: 15 pacienţi - cu limfom non-Hodgkin (13 pacienţi - varianta limfoblastică de afectare; 
2 pacienţi – varianta prolimfocitară); 2 pacienţi - limfom Hodjkin. Vârsta medie estimată – 56, 2 ani, 
cu variaţii cuprinse între 20 şi 70 de ani. Raportul femei:bărbaţi a constituit 8:9.
De menţionat faptul că toţi pacienţii incluşi în studiu, la momentul examinării nu au fost supuşi 
tratamentului specifi c antitumoral de tip chimioterapie sau radioterapie. Alte cauze frecvente de im-
plicare a nervilor periferici, de asemenea, au fost excluse. 
Metodele clinice aplicate s-au bazat preponderent pe examenul neurologic desfăşurat cu utili-
zarea scalei MRC, extinsă pentru testarea musculară manuală şi scala NINDS de gradare a refl exelor 
osteotendinoase. 
Studiul electrofi ziologic a fost efectuat în scopul depistării şi aprecierii tipului de afectare a 
nervilor periferici, gradului de gravitate şi extensie a procesului.
În total studiul a cuprins 126 de nervi periferici. Viteza de conducere, latenţa distală, ampli-
tudinea au fost înregistrate în fi brele senzitive şi motorii, cu studierea preponderentă a următorilor 
nervi periferici: nn. Median şi Ulnar de la extremităţile superioare nn. Peroneu şi Tibial pentru cele 
inferioare. Unda F şi refl exul Hoffman au fost studiate suplimentar în 4 cazuri; în două cazuri din 17 
a fost apreciată electrofi ziologic şi funcţia n. Facial bilateral.
Rezultate şi discuţii. De subliniat că la momentul examinării nici unul din pacienţi nu a pre-
zentat acuze sugestive implicării sistemului nervos periferic. Excepţie au constituit doar 2 pacienţi cu 
acuze de asimetrie facială. Examenul clinic a depistat următoarele alterări funcţionale nervoase:
1.Olfactometria calitativă a depistat absenţa mirosului la 10 pacienţi.
2.Sensibilitatea vibratoare s-a dovedit a fi  alterată la majoritatea pacienţilor, doar unul prezen-
tând valori normale la momentul examinării. Din 16 pacienţi, alterarea sensibilităţii vibratorii la toate 
4 membre a fost înregistrată la 14 pacienţi, 2 pacienţi menţionând o reducere a sensibilităţii respective 
doar în membrele inferioare.
3.Sensibilitatea superfi cială alterată tip polineuritic „ciorapi-mănuşi” a fost înregistrată mai rar, 
doar în 7 cazuri (50%)
4.Refl exul achilian a fost depistat abolit  la 5 pacienţi, la alţii 7 fi ind prezent după sustragere. 
MRC în majoritatea cazurilor numără 115 puncte din 115 maximal, fi ind uşor diminuat în 3 cazuri 
(respectiv cu 1,4 şi 5 puncte).
Datele expuse permit a stabili un diagnostic clinic cert de polineuropatie distală senzitivă-mo-
torie cu defi cit predominant senzor la cel puţin 12 pacienţi, ceea ce prezintă 70,5 % din lotul total de 
pacienţi, chiar şi în absenţa acuzelor specifi ce subiective.
În acest context, rezultatele examenului electrofi ziologic confi rmă diagnosticul de polineuro-
patie, sugerând o implicare predominant axonală la toţi pacienţii analizaţi. 
Din motive tehnice testarea senzorială a fost efectuată desfăşurat numai la 4 pacienţi din 17. 
La toţi patru pacienţi scăderea vitezei de conducere, a amplitudinii, alături de diminuarea undei F, 
sugerează suferinţă certă a fi brelor senzitive. Reducerea netă a amplitudinii răspunsurilor senzitive 
în acest caz este un indicator mult mai senzitiv al pierderilor axonale, argument fortifi cat şi de dimi-
nuarea vitezei de conducere în fi brele respective. Conform datelor, atât fi brele senzitive subţiri, cât şi 
cele groase sînt implicate.
Defi citul motor înregistrat s-a dovedit a fi  de expresie moderată sau minimă. Diminuarea vitezei 
de conducere şi a amplitudinii în fi brele motorii predomină net în membrele inferioare, fi ind înregi-
strată la 15 pacienţi. Mâinile se implică mai rar, alterarea parametrilor respectivi a fost înregistrată 
doar la 9 pacienţi, fi ind moderată în 3 şi uşor exprimată în 6 cazuri.
Evoluţia polineuropatiei este relativ benignă. O predominanţă semnifi cativă a polineuropatiei a 
fost înregistrată la pacienţii cu limfoame non-Hodgkiniene derivate din B limfocite.
Limfoamele maligne prezintă neoplasme hematopoietice originare din celule imunocompeten-
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te limfocitare, care diseminează în alte ţesuturi, fi e limfoid sau nonlimfoid prin infi ltrare directă sau 
diseminare hematogenă. Limfoamele sînt divizate în două grupuri mari: limfoame Hodgkin şi non-
Hodgkin. Incidenţa anuală a limfoamelor, spre exemplu în SUA, este estimată la 3,5 la 100000 po-
pulaţie şi constituie 8% din toate cancerele diagnosticate de novo. Limfoamele non. Hodgkin se mai 
divizează în tip B şi T în funcţie de limfocitul T sau B de la care provin. Limfoamele non-Hodgkin 
B sînt mai frecvent întâlnite. Există o regulă: cu cât este mai nediferenţiată tumora, cu atât probabi-
litatea de afectare a sistemului nervos creşte. Limfoamele Hodgkin sînt specifi ce tinerilor (16-34 de 
ani) şi au un pronostic net favorabil comparativ cu limfoamele non-Hodgkin. Dar ambele cauzează 
complicaţii din partea sistemului nervos. Totuşi o incidenţă mai sporită a complicaţiilor neurologice 
se observă în limfoamele non-Hodgkin (6,5-17,5% după diferiţi autori), iar complicaţiile neurologice 
în limfoamele Hodgkin sînt totuşi rare. O’Neil BP (2001) raportează numai 82 de cazuri analizate 
într-un reviu clinic MedLine, efectuat în baza datelor acumulate pe parcursul a 34 ani. 
Din păcate, nu există statistici concludente privind afectarea nervilor periferici în limfoame, 
majoritatea publicaţiilor în domeniu raportând cazuri clinice izolate sau despre serii mici de pacienţi. 
Chiar dacă clinica aparentă de afectare a sistemului nervos în limfoame lipseşte, s-a observat că ele 
exercită un efect biologic, preponderent asupra nervilor periferici la foarte mulţi pacienţi. Conform 
unor statistici, doar 8% din totalitatea pacienţilor cu limfoame prezintă manifestări evidente de poli-
neuropatie. Efectuarea examenului electrofi ziologic şi morfologic însă creşte procentul de depistare 
a polineuropatiilor în limfoame la 35% (Walsh, J. Kelly 2004). Dickerman R.C. şi Charson J.L. 
confi rmă acest lucru, raportând o incidenţă sporită de modifi cări patologice în ganglionii senzitivi in-
tervertebrali, confi rmată printr-o serie de autopsii al pacienţilor decedaţi de limfoame fără manifestări 
clinice evidente de implicare a sistemului nervos periferic.
Este deja cunoscut faptul că o serie de complicaţii neurologice în limfoamele maligne apar 
drept rezultat al compresiei directe, infi ltrării sau efectului la distanţă. Totuşi mecanismul de apariţie 
a polineuropatiilor în limfoamele maligne foarte frecvent rămâne obscur. Deseori neuropatii similare 
apar fără o explicaţie certă, ca în cazul altor malignităţi. Polineuropatia existentă are un grad moderat 
de exprimare, este simetrică şi predominant senzitivă. Ea apare din cauza leziunilor axonale survenite 
(J.J.Kelly, D.S.Karcher 2004). Mecanismul de afectare frecvent rămâne neelucidat, însă se discută 
infl uenţa factorilor metabolici şi, posibil, toxici asupra sistemului nervos periferic de către hemo-
blastozele respective. În cazul unui patern asimetric de polineuropatie, instalată, de obicei, brusc, se 
suspectează o etiologie vasculitică sau infi ltrativă. Şi numai o anamneză colectată extrem de minuţios 
ne ajută să clarifi căm acest lucru.
În mod paradoxal, limfoamele maligne pot cauza neuropatii distale, preponderent axonale şi 
în cazurile terminale de boală. Adiţional, s-a observat că sistemului nervos periferic poate fi  afectat 
şi când limfoamele se afl ă în remisiune. Posibil, acest lucru are loc din cauza efectului nociv asupra 
barierei hematonervoase, cauzate de chimioterapicele aplicate în tratamentul limfoamelor.
Totuşi în realitate mulţi pacienţi sînt diagnosticaţi numai la autopsie. Acest lucru sugerează ne-
cesitatea unei abordări mai serioase a pacienţilor cu limfoame, din perspectiva dezvoltării unei posi-
bile alterări ale sistemului nervos. Iar examenul electrofi ziologic trebuie efectuat în mod mandatoriu 
la toţi pacienţii suspecţi, chiar şi în lipsa acuzelor sugestive.
Concluzii
Pacienţii cu diagnostic de limfom malign, confi rmat morfologic, dezvoltă complicaţii asimpto-
matice ale sistemului nervos periferic în absenţa tratamentului radio sau chimioterapic.
Polineuropatiile depistate, chiar fi ind asimptomatice pentru pacienţi, relevă o afectare semni-
fi cativă de nervi periferici, preponderent la nivelul membrelor inferioare. Polineuropatiile axonale 
distale senzitivo-motorii sînt mai frecvent întâlnite în cadrul limfoamelor non-Hodgkiniene derivate 
din B limfocite.
Examenul electrofi ziologic detaliat, alături de examinarea minuţioasă neurologică permite a 
localiza şi confi rma diagnosticul de polineuropatie.
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Rezumat
Atât sistemul nervos central, cât şi cel periferic pot fi  afectate de maladii oncologice, compli-
caţiile neurologice survenind la 15-20% pacienţi cu cancer de diferită origine. Complicaţiile neuro-
logice pot apărea concomitent cu una de cancer sau cu mult înainte de diagnosticul propriu-zis al 
neoplasmului. Orişice compartiment structural al sistemului nervos, fi e central sau periferic, poate fi  
afectat de câtre procesul tumoral prin cele mai diverse mecanisme: infi ltrare directă, invazie metasta-
tică, leziune la distanţă prin reacţii autoimune specifi ce, tratament radio şi chimioterapic. 
Limfoamele maligne sînt următorul grup de maladii de profi l oncologic după cancerul pulmo-
nar, care înregistrează o incidenţă sporită de afectare a sistemului nervos. Studiului electrofi ziologic 
îi revine rolul de apreciere a tipului de afectare a sistemului nervos, a gradului de gravitate şi extensie 
a procesului.
Summary
The central nervous system as the peripheral one can be affected by oncological diseases, 
main neurological complications counting up to 15-20% of all oncological patients with cancer of 
diverse origins. These complications can occur in parallel with a cancer or can be diagnosed long 
before the diagnosis of cancer is made.  Each structural compartment of the nervous system can be 
involved either central or peripheral one.  The mechanisms of such involvement can be trough direct 
infi ltration, metastatic invasion, remote effect trough specifi c autoimmune mechanisms, radiotherapy 
or chemotherapy.
The malignant lymphomas are the second cause of oncological groups of diseases after lung 
cancer which registers a high incidence of nervous system involvement. Electrophysiological study 
has the main role in appreciation of the type of nervous system involvement, the appreciation of the 
severity and the extension of nervous system involvement.
DEREGLĂRILE IMUNE ÎN PATOGENIA EPIDURITEI FIBROZANTE 
DISCOGENE ŞI TRATAMENTUL IMUNOMODULATOR CU PREPARATUL 
AUTOHTON BIOR 
Nina Istrati, doctorand, Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie „N.Testemiţanu”
Epidurita fi brozantă lombară este o afecţiune declanşată, de obicei, drept rezultat al confl ictu-
lui discoimun, cu deplasarea materialului discului intervertebral în canalul vertebral cu reacţia ulte-
rioară a ţesutului conjunctiv paramedular (P.Reickmann, S.Dalloul, 1989; K.Striard şi coaut., 1990; 
E.V.Pankratov şi coaut., 1997). Leziunea capsulei discului declanşează un proces infl amator-auto-
